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ABSTRAK 
 Hipertensi kini menjadi masalah yang besar, karena prevalensinya tinggi dan cenderung 
meningkat, diperkirakan prevalensi hipertensi di seluruh dunia sekitar 15-20%. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui faktor risiko kejadian hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Bangkala Kabupaten 
Jeneponto tahun 2012. Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan desain 
case control study. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien yang berkunjung di Puskesmas 
Bangkala Kabupaten Jeneponto tahun 2012 dan tercatat di buku rekam medik. Sampel penelitian ini 
adalah pasien yang menderita hipertensi dan yang tidak menderita hipertensi dengan perbandingan 
kasus dan kontrol 1:1 yang terdiri dari 82 kasus dan 82 kontrol. Analisis data dilakukan dengan 
CI=95% serta menggunakan uji odds ratio (OR). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa  riwayat 
keluarga (OR=4,36, 95% CI 2,09-9,10), perilaku merokok (OR=2,32, 95% CI 1,24-4,35), aktivitas 
fisik (OR=2,67, 95% CI 1,20-5,90), dan  konsumsi garam (OR=4,16, 95% CI 2,16-8,00) merupakan 
faktor risiko kejadian hipertensi. Sedangkan konsumsi kopi dalam penelitian ini dengan (OR=1,56 
95% CI 0,52-4,60) merupakan faktor risiko yang tidak bermakna terhadap kejadian hipertensi. 
Berdasarkan hasil penelitian ini disarankan untuk rutin mengontrol tekanan darah, memiliki pola 
makan dan gaya hidup sehat, olahraga secara teratur, menghindari rokok, mengurangi konsumsi kopi 
serta mengkonsumsi makanan yang rendah garam dan kaya serat seperti sayur dan buah. 
Kata Kunci : Hipertensi, merokok, konsumsi garam 
 
ABSTRACT 
 
Hypertension has become a big problem, because the prevalence is high and likely to 
increase, estimated worldwide prevalence of hypertension in approximately 15-20%. This study aims 
to determine the risk factors of hypertension in the Work Area Health Center Bangkala Jeneponto in 
2012. This type of research is analytic observational case control study design. The study population 
was all patients who visit the health center Bangkala Jeneponto in 2012 and recorded in the medical 
record books. Sample of this study is that patients who do not suffer from hypertension and 
hypertension with a 1:1 ratio of cases and controls consisting of 82 cases and 82 controls. Data 
analysis was performed with CI=95% and using test odds ratio (OR). Results of this study showed that 
family history (OR=4,36, 95% CI 2,09-9,10), smoking (OR=2,32, 95% CI 1,24-4,35), physical 
activity (OR=2,67, 95% CI 1,20-5,90), and salt consumption (OR=4,16, 95% CI 2,16-8,00) were 
risk factors of hypertension. While coffee consumption in this study with (OR=1.56, 95% CI 0.52-4.60) 
were not significant risk factors on the incidence of hypertension. Based on the results of this study 
suggested for routine control of blood pressure, have a diet and a healthy lifestyle, regular exercise, 
avoiding tobacco, reduce the consumption of coffee and eat foods low in salt and high in fiber such as 
vegetables and fruits. 
Keywords: Hypertension, smoking, salt consumption 
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PENDAHULUAN 
Hipertensi adalah keadaan peningkatan tekanan darah yang dapat menimbulkan 
berbagai komplikasi, misalnya stroke, gagal ginjal, dan hipertrofi ventrikel kanan (Bustan MN, 
2007). American Society of Hypertension (ASH) mendefinisikan hipertensi sebagai 
suatu sindrom kardiovaskuler yang progresif sebagai akibat dari kondisi lain yang kompleks 
dan saling berhubungan. 
Kenaikan kasus hipertensi terutama di negara berkembang diperkirakan sekitar 80% 
pada tahun 2025 dari sejumlah 639 juta kasus di tahun 2000, di perkirakan menjadi 1,15 milyar 
kasus di tahun 2025. Prediksi ini didasarkan pada angka penderita hipertensi saat ini dan 
pertambahan penduduk saat ini. Di Indonesia banyaknya penderita hipertensi diperkirakan 
15 juta orang tetapi hanya 4% yang merupakan hipertensi terkontrol. Prevalensi 6-15% 
pada orang dewasa, 50% diantaranya tidak menyadari sebagai penderita hipertensi 
sehingga mereka cenderung untuk menjadi hipertensi berat karena tidak menghindari 
dan tidak mengetahui faktor risikonya, dan 90% merupakan hipertensi esensial 
(Armilawaty, 2007). 
Data statistik kesehatan di Amerika menyebutkan bahwa 1 dari 4 orang dewasa 
menderita hipertensi. Apabila penyakit ini tidak terkontrol, maka akan menyerang organ   
target, dan dapat menyebabkan serangan jantung, stroke, gangguan ginjal, serta kebutaan. 
Data Riskesdas (2010) juga menyebutkan hipertensi sebagai penyebab kematian nomor tiga 
setelah stroke dan tuberkulosis, jumlahnya mencapai 6,8% dari proporsi penyebab kematian 
pada semua umur di Indonesia (Depkes, 2010). Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provinsi 
Sulawesi Selatan pada tahun 2008, penyakit hipertensi menempati peringkat pertama untuk 
penyebab kematian terbesar pada puskesmas sentinel dengan jumlah kasus mencapai 63,66% 
sedangkan pada tahun 2009, hipertensi menempati peringkat pertama dengan jumlah 
penderita mencapai 49,56%. 
Prevalensi penyakit hipertensi cenderung mengalami peningkatan di Kabupaten 
Jeneponto, salah satu puskesmas dengan jumlah penderita hipertensi tertinggi di Kabupaten 
Jeneponto terdapat di Puskesmas Bangkala. Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas 
Bangkala menunjukkan bahwa jumlah kasus hipertensi meningkat dari tahun 2011 hingga 
tahun 2012. Pada tahun 2011 sebanyak 997 kasus, dan tahun 2012 sebanyak 1.260 kasus 
(Puskesmas Bangkala, 2012). 
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BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di sepuluh desa/kelurahan yang termasuk dalam wilayah 
kerja Puskesmas Bangkala Kabupaten Jeneponto. Pengumpulan data dilakukan sejak tanggal 
1-28 Februari 2013. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
rancangan Case Control Study yaitu mengindentifikasi subjek-subjek yang merupakan kasus 
dan kontrol kemudian diikuti secara retrospektif ada tidaknya faktor risiko, yaitu riwayat 
keluarga, perilaku merokok, aktivitas fisik, konsumsi kopi, dan konsumsi garam.  
Populasi dalam penelitian ini adalah orang yang datang berobat di Puskesmas 
Bangkala Kabupaten Jeneponto tahun 2012. Penarikan sampel yang digunakan untuk 
kelompok kasus adalah purposive sampling sebanyak 82 orang sedangkan untuk kelompok 
kontrol dengan cara simple random sampling sebanyak 82 orang. 
 Pengumpulan data diperoleh dengan dua cara, yakni data primer (wawancara 
langsung dengan berpedoman pada kuesioner) dan data sekunder diperoleh dari Dinas 
Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, Dinas Kesehatan Kabupaten Jeneponto dan Puskesmas 
Bangkala. Data yang telah dikumpulkan diolah dan dianalisis dengan sistem komputerisasi 
menggunakan program Statistical Package for Sosial Science (SPSS) melalui editing, coding, 
entry, cleaning serta analisis data dan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
HASIL 
Karakteristik Responden 
 Karakteristik responden terdiri dari jenis kelamin, kelompok umur, tingkat pendidikan,  
pekerjaan, dan desa/kelurahan. Tabel 1 menunjukkan bahwa paling banyak responden 
berjenis kelamin  laki-laki yaitu sebesar 59,8% dibandingkan jenis kelamin perempuan. Untuk 
kelompok umur, paling banyak responden dengan rentang umur 48-61 tahun yaitu sebesar 
29,3%, Untuk tingkat pendidikan, paling banyak responden dengan tingkat pendidikan SD 
yaitu sebesar 44,5%. Untuk pekerjaan, paling banyak responden yang bekerja sebagai 
buruh/petani yaitu sebesar 50,6%. Sedangkan untuk distribusi desa/kelurahan, paling banyak 
responden berada di Desa Pallantikang yaitu sebesar 15,9%. 
Analisis Bivariat 
Analisis bivariat pada penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara variabel 
dependen dengan variabel independen.  Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 2, riwayat 
keluarga, perilaku merokok, aktivitas fisik, dan konsumsi garam merupakan faktor risiko 
kejadian hipertensi dan bermakna secara statistik. 
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Tabel 2 berdasarkan riwayat keluarga yang pernah menderita hipertensi, lebih banyak 
responden yang memiliki keluarga yang menderita hipertensi yaitu sebesar (69,5%) 
dibandingkan responden yang tidak memiliki keluarga yang hipertensi (30,5%) dan responden  
yang memiliki riwayat keluarga hipertensi lebih banyak pada kelompok kasus (84,1%) 
dibandingkan pada kelompok kontrol (54,9%). Riwayat keluarga yang hipertensi berisiko 
4,36 kali menderita hipertensi dibandingkan dengan yang tidak memiliki riwayat keluarga 
yang hipertensi, sehingga riwayat keluarga merupakan faktor risiko kejadian hipertensi 
dengan nilai LL dan UL (95% CI 2,09-9,10) tidak mencakup nilai 1 sehingga nilai OR yang 
diperoleh bermakna secara statistik atau variabel ini merupakan faktor risiko kejadian 
hipertensi.  
Hasil analisis variabel perilaku merokok dengan kejadian hipertensi menunjukkan 
bahwa lebih banyak responden yang merokok ≥20 batang per hari dan lama merokok ≥10 
tahun (47,0%) dibandingkan dengan responden yang merokok <20 batang per hari dan lama 
merokok <10 tahun (12,2%), sedangkan responden yang tidak merokok (40,9%) dan 
responden yang merokok ≥20 batang per hari dan lama merokok ≥10 tahun lebih banyak pada 
kelompok kasus (57,3%) dibandingkan pada kelompok kontrol (36,6%). Perilaku merokok 
berisiko 2,32 kali menderita hipertensi dibandingkan dengan yang tidak merokok dengan nilai 
LL dan UL (95%CI 1,24-4,35) tidak mencakup nilai 1 sehingga nilai OR yang diperoleh 
bermakna secara statistik atau variabel ini merupakan faktor risiko kejadian hipertensi. 
Hasil analisis variabel aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi menunjukkan bahwa 
lebih banyak responden yang beraktivitas fisik/olahraga ≥3 kali seminggu dan ≥30 menit 
dalam satu kali aktivitas yaitu sebesar (36,0%) dibandingkan dengan yang beraktivitas fisik 
<3 kali seminggu dan <30 menit dalam satu kali aktivitas fisik yaitu sebesar (21,3%), 
sedangkan responden yang tidak beraktivias fisik/olahraga yaitu sebesar (42,7%) dan 
responden yang beraktivitas fisik/olahraga <3 kali seminggu dan <30 menit dalam satu kali 
aktivitas lebih banyak pada kelompok kasus yaitu sebesar (29,3%) dibandingkan kelompok 
kontrol (13,4%). Kurang aktivitas fisik/olahraga berisiko 2,67 kali menderita hipertensi 
dibandingkan dengan yang sering beraktivitas fisik/olahraga. Nilai LL dan UL (95%CI 1,20-
5,90) tidak mencakup nilai 1 sehingga nilai OR yang diperoleh bermakna secara statistik. 
Hasil analisis variabel konsumsi kopi dengan kejadian hipertensi menunjukkan bahwa 
lebih banyak responden yang mengkonsumsi kopi < 4 cangkir per hari (54,3%) dibandingkan 
dengan responden yang mengkonsumsi kopi ≥ 4 cangkir per hari (9,1%), sedangkan yang 
tidak mengkonsumsi kopi sebesar (36,6%) dan responden yang mengkonsumsi kopi ≥ 4 
cangkir per hari lebih banyak pada kelompok kasus (11,0%) dibandingkan pada kelompok 
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kontrol (7,3%). Konsumsi kopi ≥ 4 cangkir per hari berisiko 1,56 kali menderita hipertensi 
dibandingkan dengan yang tidak mengkonsumsi kopi atau mengkonsumsi kopi < 4 cangkir 
per hari. Nilai LL dan UL (95% CI 0,52-4,60) mencakup nilai 1 sehingga nilai OR yang 
diperoleh tidak bermakna secara statistik. 
Hasil analisis variabel konsumsi garam dengan kejadian hipertensi menunjukkan 
bahwa lebih banyak responden yang skor konsumsi garamnya melebihi dari nilai rata-rata 
seluruh responden (52,4%) dibandingkan dengan responden yang skor konsumsi garamnya 
kurang dari nilai rata-rata seluruh responden (47,6%) dan responden yang skornya melebihi 
nilai rata-rata lebih banyak pada kelompok kasus (69,5%) dibandingkan pada kelompok 
kontrol (35,4%). Konsumsi garam berlebih berisiko 4,16 kali menderita hipertensi 
dibandingkan dengan yang konsumsi garamnya cukup. Nilai LL dan UL (95%CI 2,16-8,00) 
tidak mencakup nilai 1 sehingga nilai OR yang diperoleh bermakna secara statistik. 
 
PEMBAHASAN 
Riwayat keluarga 
Riwayat keluarga dekat yang menderita hipertensi juga mempertinggi risiko terkena 
hipertensi terutama pada hipertensi primer. Dari data statistik terbukti bahwa seseorang akan 
memiliki kemungkinan lebih besar untuk mendapatkan hipertensi jika orang tuanya menderita 
hipertensi.  Hipertensi cenderung merupakan penyakit keturunan, jika seorang dari orang tua 
kita mempunyai hipertensi maka sepanjang hidup kita mempunyai 25% kemungkinan 
mendapatkannya pula. Jika kedua orang tua kita mempunyai hipertensi, kemungkinan kita 
mendapatkan penyakit tersebut 60%. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa riwayat keluarga merupakan faktor risiko 
kejadian hipertensi dengan nilai OR = 4,36 (CI 95% LL=2,09 UL=9,10). Risiko kejadian 
hipertensi untuk responden yang memiliki riwayat keluarga hipertensi 4,36 kali lebih besar 
untuk menderita hipertensi dibandingkan dengan yang tidak memiliki riwayat keluarga yang 
hipertensi dan bermakna secara statistik.  
Riwayat keluarga secara statistik bermakna atau dengan kata lain riwayat keluarga 
merupakan faktor risiko terhadap kejadian hipertensi, hal ini dikarenakan sebagian besar 
responden yang menjadi sampel dalam penelitian baik untuk kelompok kasus maupun 
kelompok kontrol memiliki riwayat keluarga yang menderita hipertensi baik dari orang tua 
(bapak/Ibu) maupun dari kakek/nenek ataupun dari paman/bibi. Sebagaimana yang 
dikemukakan oleh Aris Sugiharto (2007), hasil penelitiannya menyatakan bahwa orang yang 
mempunyai riwayat keluarga hipertensi, berisiko terkena hipertensi sebesar 4,04 kali 
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dibandingkan orang yang orang tuanya tidak menderita hipertensi pada masyarakat di 
Kabupaten Karanganyar. 
Perilaku merokok 
Nikotin dalam tembakau merupakan penyebab meningkatnya tekanan 
darah segera setelah hisapan pertama. Seperti zat-zat kimia lain dalam asap rokok, 
nikotin diserap oleh pembuluh-pembuluh darah amat kecil di dalam paru-paru dan 
diedarkan ke aliran darah. Hanya dalam beberapa detik nikotin  sudah mencapai otak. 
Otak bereaksi terhadap nikotin dengan memberi sinyal pada kelenjar adrenal untuk 
melepas epinefrin (adrenalin). Hormon yang kuat ini akan menyempitkan pembuluh 
darah dan memaksa jantung untuk bekerja lebih berat karena tekanan yang lebih tinggi. 
Dengan mengisap sebatang rokok akan memberi pengaruh besar terhadap naikya tekanan 
darah. Hal ini dikarenakan asap rokok mengandung kurang lebih 4000 bahan kimia yang 200 
diantaranya beracun dan 43 jenis lainnya dapat menyebabkan kanker bagi tubuh. 
Merokok merupakan faktor risiko kejadian hipertensi dengan nilai OR = 2,32 (CI 95% 
LL=1,24 UL=4,35). Hal tersebut menunjukkan bahwa responden yang merokok ≥20 
batang/hari dan lama merokok ≥10 tahun berisiko 2,32 kali untuk menderita hipertensi 
dibandingkan dengan responden yang tidak merokok atau merokok <20 batang/hari serta 
lama merokok <10 tahun jika dilihat batas bawah dan batas atasnya maka secara statistik  
bermakna. 
Perilaku merokok bermakna secara statistik atau dengan kata lain perilaku merokok 
merupakan faktor risiko terhadap kejadian hipertensi. Hal ini dikarenakan sebanyak 58,9% 
responden yang merokok, bahkan ada beberapa dari jenis kelamin perempuan yang juga 
merokok. Hal tersebut disebabkan perilaku merokok sudah menjadi kebiasaan masyarakat 
bangkala yang sudah tidak melihat perbedaan gender. Selain itu sebagian besar pekerjaan 
masyarakat Bangkala adalah petani sehingga untuk mengisi waktu disaat beristirahat 
kebanyakan mengisi waktu dengan merokok.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Syukraini Irza 
(2009) pada masyarakat Nagari Bungo Tanjung Sumatera Barat, dia mendapatkan bahwa 
perilaku merokok merupakan faktor risiko kejadian hipertensi dengan besar risiko 6,9 kali 
lebih besar untuk terjadinya  hipertensi dan penelitian yang dilakukan oleh Fajar Haninda 
(2011), ia menemukan bahwa ada hubungan antara jumlah rokok dengan kejadian hipertensi 
pada pasien di Layanan Kesehatan Cuma-Cuma Ciputat begitupula dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Julianty Pradono (2010), ia menemukan bahwa ada hubungan antara lama 
merokok dengan kejadian hipertensi dengan nilai OR=1,5.  
7 
 
Aktivitas Fisik 
Kurangnya aktifitas fisik meningkatkan risiko menderita hipertensi karena 
meningkatkan risiko kelebihan berat badan. Orang yang tidak aktif juga cenderung 
mempunyai frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi sehingga otot jantungnya harus 
bekerja lebih keras pada setiap kontraksi. Makin keras dan sering otot jantung harus 
memompa, makin besar tekanan yang dibebankan pada arteri. 
Tekanan darah dipengaruhi oleh aktivitas fisik. Tekanan darah akan lebih tinggi pada 
saat melakukan aktivitas fisik dan lebih rendah ketika beristirahat. Aktivitas fisik adalah 
gerakan yang dilakukan oleh otot tubuh dan sistem penunjangnya. Selama melakukan 
aktivitas fisik, otot membutuhkan energi diluar metabolisme untuk bergerak, sedangkan 
jantung dan paru-paru memerlukan tambahan energi untuk mengantarkan zat-zat gizi dan 
oksigen  ke seluruh tubuh dan untuk mengeluarkan sisa-sisa dari tubuh. 
Aktivitas fisik merupakan faktor risiko kejadian hipertensi dengan OR = 2,67 (CI 95% 
LL=1,20 UL=5,90). Hal tersebut menunjukkan bahwa responden yang kurang beraktivitas 
fisik/olahraga berisiko 2,67 kali menderita hipertensi dibandingkan dengan responden yang 
sering melakukan aktivitas fisik. Hasil analisis menunjukkan bahwa sebanyak 86,6% 
responden yang sering melakukan aktivitas fisik dibandingkan yang kurang melakukan 
aktivitas fisik. Hal ini dikarenakan mayoritas pekerjaan masyarakat Bangkala masih 
menggeluti sistem bercocok tanam karena wilayah Bangkala tergolong wilayah agraris 
sehingga hampir tiap hari warga melakukan aktivitas di sawah/kebun dimana warga mulai 
meninggalkan rumah di pagi hari dan berjalan kaki menuju sawah/kebun dan kembali ke 
rumah di waktu sore hari. Jika dilihat nilai LL dan UL, maka aktivitas fisik  bermakna secara 
statistic karena tidak mencakup nilai 1.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Yuliana Suheni (2007) di 
Rumah Sakit Daerah Cepu, ia menemukan bahwa orang yang tidak biasa melakukan aktivitas 
fisik memiliki risiko terkena hipertensi sebesar 4,73 kali dibanding orang yang aktif 
melakukan aktivitas fisik. Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi. Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Dian 
Lestari (2007) di Kelurahan Mugassari Semarang, dia menemukan bahwa ada hubungan 
antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi, begitupula dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Marice Sihombing (2010), hasil penelitiannya menyimpulkan bahwa orang yang kurang 
melakukan aktivitas fisik berisiko untuk terkena hipertensi sebesar 1,05 kali dibandingkan 
dengan orang yang melakukan aktivitas fisik cukup. Dengan demikian dapat disimpulkan 
bahwa aktivitas fisik merupakan faktor risiko terhadap kejadian hipertensi. 
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Konsumsi kopi  
 Minum kopi berbahaya bagi penderita hipertensi karena senyawa kafein bisa 
menyebabkan tekanan darah meningkat tajam. Cara kerja kafein dalam tubuh dengan 
mengambil alih reseptor adinosin dalam sel saraf yang yang akan memicu produksi hormon 
adrenalin dan menyebabkan peningkatan tekanan darah, sekresi asam lambung, dan aktivitas 
otot, serta perangsang hati untuk melepaskan senyawa gula dalam aliran darah untuk 
menghasilkan energi ekstra. Kafein mempunyai sifat antagonis endogenus adenosin, sehingga 
dapat menyebabkan vasokontriksi dan peningkatan resistensi pembuluh darah tepi. Namun 
dosis yang digunakan dapat mempengaruhi efek peningkatan tekanan darah. Seseorang yang 
biasa minum kopi dengan dosis kecil mempunyai adaptasi yang rendah terhadap efek kafein. 
 Konsumsi kopi merupakan faktor risiko kejadian hipertensi dengan OR = 1,56 (CI 
95% LL=0,52 UL=4,60). Hal tersebut menunjukkan bahwa responden yang mengkonsumsi 
kopi berisiko 1,56 kali menderita hipertensi dibandingkan dengan yang tidak mengkonsumsi 
kopi. Namun jika dilihat nilai LL dan UL, maka variabel konsumsi kopi tidak bermakna 
secara statistik. Padahal Hasil analisis menunjukkan bahwa responden yang mengkonsumsi 
kopi sebesar 63,6% atau lebih dari separuh responden sementara hasil yang didapatkan 
menunjukkan hasil yang tidak bermakna. Hal ini disebabkan karena kebanyakan responden 
mengkonsumsi kopi hanya 1 cangkir saja dalam sehari sementara standar yang digunakan 
dalam penelitian ini ≥4 cangkir/hari baru dikatakan berisiko tinggi. 
Hasil penelitian ini sama dengan yang dilakukan oleh Emmi (2010) pada dewasa muda 
di Kelurahan Pallameang Kabupaten Pinrang yang menyatakan bahwa konsumsi kopi bukan 
merupakan faktor risiko kejadian hipertensi. Begitupula dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Sriwiyani (2012) yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara 
konsumsi kopi dengan kejadian hipertensi, berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Saifullah (2007) pada masyarakat Kabupaten Tangganus Propinsi Lampung, ia menemukan 
bahwa konsumsi kopi >1 gelas perhari berisiko 4,62 kali lebih besar terhadap kejadian 
hipertensi. Begitupun dengan penelitian yang dilakukan oleh Ngateni pada Supir Bemo di 
terminal Joyoboyo Surabaya, ia mendapatkan bahwa konsumsi kopi merupakan faktor risiko 
kejadian hipertensi dengan nilai OR=3,35. 
Konsumsi Garam 
 Garam merupakan hal yang sangat penting pada mekanisme timbulnya hipertensi. 
Pengaruh asupan garam terhadap hipertensi melalui peningkatan volume plasma (cairan 
tubuh) dan tekanan darah. Keadaan ini akan diikuti oleh peningkatan ekskresi kelebihan 
garam sehingga kembali pada keadaan hemodinamik (sistem pendarahan) yang normal. Pada 
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hipertensi esensial mekanisme ini terganggu, di samping ada faktor lain yang berpengaruh. 
Hipertensi hampir tidak pernah ditemukan pada suku bangsa dengan asupan garam yang 
minimal. Asupan garam kurang dari 3 gram tiap hari menyebabkan prevalensi hipertensi yang 
rendah, sedangkan jika asupan garam antara 5-15 gram perhari prevalensi hipertensi 
meningkat menjadi 15-20 %. Pengaruh asupan terhadap timbulnya hipertensi terjadi melalui 
peningkatan volume plasma, curah jantung dan tekanan darah. 
Konsumsi garam merupakan faktor risiko kejadian hipertensi dengan OR = 4,16 (CI 
95% LL=2,16 UL=8,00). Hal tersebut menunjukkan bahwa responden yang konsumsi 
garamnya tinggi atau skor yang diperoleh lebih dari nilai rata-rata seluruh responden berisiko 
4,16 kali menderita hipertensi dibandingkan dengan yang konsumsi garamnya rendah atau 
skor yang diperoleh kurang dari nilai rata-rata seluruh responden. Jika dilihat nilai LL dan 
UL, maka variabel konsumsi garam bermakna secara statistik. Hal ini dikarenakan sebanyak 
52,4% responden yang konsumsi garamnya tinggi dengan melihat skor yang diperoleh 
melebihi nilai rata-rata seluruh responden.  
Hal ini juga didukung karena tingginya konsumsi makanan yang mengandung garam 
tinggi seperti ikan kering dan ikan asin yang merupakan jenis makanan yang paling banyak 
dikonsumsi oleh masyarakat Bangkala, hal ini dikarenakan mudahnya untuk menangkap ikan 
sebab kebanyakan mereka bekerja sebagai nelayan dan juga akses untuk mendapatkan ikan 
tergolong dekat karena daerah Bangkala merupakan pesisir pantai, sehingga hasil tangkapan 
yang banyak dan tidak habis terjual diolah menjadi ikan kering agar ikan tersebut lebih awet 
dan tahan lebih lama untuk dikonsumsi dan dijual lagi sehingga tidak ada ikan yang terbuang 
percuma. Selain ikan kering, ikan asin juga menjadi makanan yang banyak dikonsumsi oleh 
kebanyakan masyarakat Bangkala. Ikan asin yang dimaksudkan adalah ikan yang direbus dan 
diberikan banyak garam sampai garam tersebut meresap ke dalam daging ikan atau biasanya 
masyarakat Bangkala menyebutnya ‘pallu ce’la’.  
Makanan khas inilah yang banyak disukai oleh masyarakat bangkala yang bisa 
dikatakan sudah menjadi tradisi/kegemaran warga disana, biasanya pallu ce’la ini tidak 
dimakan sendiri tapi biasanya dijadikan lauk untuk berbagai jenis makanan dari olahan beras 
lainnya seperti halnya makanan khas dari jeneponto yang disebut ‘lammang’ sejenis makanan 
olahan beras ketan yang dibakar dalam potongan ruas bambu. 
Hasil penelitian ini memiliki kesamaan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Syukraini Irza (2009) pada masyarakat Nagari Bungo Tanjung Sumatera Barat, dia 
mendapatkan bahwa risiko untuk menderita hipertensi bagi responden yang mengkonsumsi 
natrium dalam jumlah yang tinggi adalah 5,6 kali lebih besar dibandingkan dengan responden 
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yang mengkonsumsi natrium dalam jumlah yang rendah. Begitupula dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Aris Sugiharto (2007) di Kabupaten Karanganyar, ia menemukan bahwa 
konsumsi makanan yang mengandung natrium merupakan faktor risiko terjadinya hipertensi 
dengan nilai OR=4,57. Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Mustamin (2010) di 
Puskesmas Bojo Baru Kabupaten Barru dan Ekowati Rahajeng (2009) tidak mendukung hasil 
penelitian ini, hasil penelitiannya menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna 
antara konsumsi garam dengan kejadian hipertensi. 
 
KESIMPULAN 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor risiko kejadian hipertensi di wilayah kerja 
Puskesmas Bangkala Kabupaten Jeneponto adalah riwayat keluarga, perilaku merokok, 
aktivitas fisik, dan konsumsi garam. Adapun untuk variabel konsumsi kopi merupakan faktor 
risiko yang tidak bermakna terhadap kejadian hipertensi karena secara statistik hasil yang 
didapatkan tidak bermakna. 
  
SARAN 
Sebaiknya masyarakat melakukan pemeriksaan tekanan darah secara rutin terutama  
bagi masyarakat yang memiliki riwayat keluarga hipertensi agar tekanan darahnya bisa 
dikontrol setiap waktu. Selain itu perlunya tindakan pencegahan melalui upaya promosi 
kesehatan, penyuluhan dan sosialisasi. Disamping itu untuk mengurangi risiko hipertensi, 
hendaknya menerapkan pola hidup sehat antara lain menghindari rokok dan mengurangi 
konsumsi rokok, mengurangi mengkonsumsi makanan yang mengandung tinggi natrium, 
mengatur pola makan yang seimbang dan makan makanan yang kaya serat dengan 
memanfaatkan hasil pertanian dan perkebunan yang ada serta rutin melakukan aktivitas fisik 
terutama bagi orang yang memiliki riwayat hipertensi dalam keluarga. 
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LAMPIRAN 
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden di Wilayah Kerja 
Puskesmas Bangkala Kab. Jeneponto Tahun 2012 
    Karakteristik Responden 
Jumlah 
                   n                                       % 
  Jenis Kelamin   
Laki-Laki 98 59,8 
Perempuan 66 40,2 
Umur (Tahun)   
20-33 46 28,0 
34-47 38 23,2 
48-61 48 29,3 
62-75 29 17,7 
76-89 3 1,8 
Tingkat Pendidikan   
Tidak Tamat SD 24 14,6 
SD/sederajat 73 44,5 
SMP/sederajat 29 17,7 
SMA/sederajat 27 16,5 
DIII/PT 11 6,7 
Pekerjaan   
Tidak Bekerja 7 4,3 
IRT 50 30,5 
Wiraswasta 8 4,9 
Buruh/Tani 83 50,6 
PNS 6 3,7 
Pensiunan 10 6,1 
Desa/Kelurahan   
Desa Kalimporo 24 14,6 
Desa Pallantikang                    26 15,9 
Desa Punagaya 18 11,0 
Desa Mallasoro 20 12,2 
Desa Tombo-tombolo 14 8,5 
Desa Bontomanai 18 11,0 
Kelurahan Benteng 10 6,1 
Kelurahan Pt.Bahari 10 6,1 
Kelurahan Pallengu 12 7,3 
Kelurahan Bontorannu 12 7,3 
Sumber : Data Primer 
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Tabel 2. Besar Risiko Variabel Independen Terhadap Kejadian Hipertensi di Wilayah Kerja 
Puskesmas Bangkala Kab. Jeneponto Tahun 2012 
Variabel Independen 
Kejadian Hipertensi 
Total 
OR 
95% CI 
(LL -UL) 
Kasus Kontrol 
n % n % n % 
Riwayat Keluarga         
     Risiko tinggi 69 84,1 45 54,9   114 69,5 
4,36 2,09-9,10 
     Risiko rendah 13 15,9 37 45,1 50 30,5 
Perilaku Merokok  
47 
35 
 
57,3 
42,7 
 
30 
52 
 
 36,6 
63,4 
 
77    
87  
 
47,0 
53,0 
 
 
2,32 
 
1,24-4,35 
     Risiko tinggi 
     Risiko rendah 
Aktivitas Fisik/Olahraga         
     Risiko tinggi 24 29,3 11 13,4 35 21,3 
2,67 1,20-5,90 
     Risiko rendah 58 70,7 71 86,6  129 78,7 
Konsumsi Kopi         
     Risiko tinggi   9 11,0   6    7,3 15 9,1 
1,56 0,52-4,60 
     Risiko rendah 73 89,0 76 92,7 149 90,9 
  Konsumsi Garam         
     Risiko tinggi 57 69,5 29 35,4 86 52,4 
4,16 2,16-8,00 
     Risiko rendah 25 30,5 53 64,6 78 47,6 
             Sumber : Data Primer 
 
 
 
 
 
 
 
 
